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DEBAT
Tak til Mickey Gjerris for i Ugeskrift for 
Læger [1] at have kommenteret min kro-
nik [2]. I kronikken med titlen »Orgando-
nation og skattefradrag. Er det uetisk at 
redde liv med økonomiske incitamenter?« 
foreslår jeg, at staten bør belønne folk, der 
er villige til at donere deres organer, med 
et skattefradrag. MG påstår, at der er flere 
problemer ved forslaget. 
For det første, at jeg er blind for, at 
man kan være enige om målet (at redde 
folk fra at dø) og uenige om midlerne til 
at nå dette mål. Men i lyset af at min kro-
nik er en kritisk diskussion af netop uenig-
heder om, hvorvidt et skattefradrag er en 
god ide til at redde folks liv, er MG’s på-
stand besynderlig. Påstanden bliver mil-
dest talt heller ikke bedre af, at MG ved, at 
jeg i flere sammenhænge også har udtalt, 
at jeg er enig med ham og andre i, at for-
modet samtykke er en bedre strategi til at 
få flere organer, end informeret samtykke 
er. 
For det andet nævner MG, at organ-
donation, hvis det bliver belønnet med 
et skattefradrag, bliver en købmands-
vare. Men her sammenblander MG æb-
ler og pære. En købmandsvare som f.eks. 
et æble er jo et produkt, der sælges på det 
fri marked, og prisen svinger i forhold til 
udbud og efterspørgsel. Men et skatte-
fradrag er jo ikke en vare, der bliver solgt 
på et frit marked, og belønningen er fast-
sat af staten. MG’s observationer vil svare 
til at mene, at det er udtryk for problema-
tisk kommercialisering og købmandskab, 
at den danske stat belønner personer, der 
donerer til velgørende foreninger! 
For det tredje mener MG, at der må-
ske ikke er nok personer, der vil melde sig, 
hvis skattefradraget kun er på 1.000 kr. 
Men at besvare dette spørgsmål kræver 
undersøgelser, og afslaget bør ikke kunne 
afvises på grund af rene bekymringer. MG 
mener også, at forslaget er ufinansieret. 
Men for det første er det empirisk forkert. 
Hvis vi antager, at der bliver dobbelt så 
mange organdonorer som i dag, der lader 
sig registrere som villige til at donere deres 
organer, så får vi et tal på cirka 300.000 
mennesker. Dette svarer til ca. 300 millio-
ner kr. i fradrag, og heraf vil staten så gå 
glip af 150 millioner kr. Disse penge er dog 
hurtigt hentet hjem igen. På f.eks. Rigsho-
spitalet ligger der ofte flere patienter på in-
tensivafdeling i månedsvis, fordi de mang-
ler et organ – en sådan plads koster cirka 
30.000 kr. om dagen. Desuden er f.eks. 
en dialysebehandling væsentlig mere om-
kostningstung end en nyreoperation. Læg 
hertil den tabte arbejdsfortjeneste, der er 
forbundet med, at 600 danskere konstant 
er på en venteliste til et livgivende organ. Et skattefradrag er ikke det 
samme som en købmandsvare
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For det andet, selv hvis det ikke var 
økonomisk rentabelt med et skattefra-
drag, men et skattefradrag alligevel kunne 
redde folks liv, er det så ikke, hvad vi bør 
gøre? Jeg vil foreslå, at man lader folk, der 
mener det modsatte, tale med folk, der er 
i dialysebehandling for en nyresygdom, 
eller tale med folk, der venter på et nyt 
hjerte.
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Åben adgang til 
Ugeskrift for Lægers 
forskningsresultater 
er helt afgørende
Det er en glæde at åbne Ugeskrift for Læ-
ger og læse om de mange spændende og 
relevante faglige aktiviteter. Det er godt at 
læse om forskning, også den der ikke lige 
vedrører ens egne primære interesseområ-
der. Det er af største vigtighed, at alle har 
fri adgang til den sundhedsvidenskabelige 
forskning og faglige information, der for-
midles gennem Ugeskriftet. 
I de »gode gamle dage« var Ugeskrif-
tet en indtægtskilde for Lægeforeningen, 
idet annonceindtægter oversteg udgif-
ter til redaktionelt arbejde, trykning og 
distribution. Nu er det anderledes. Om-
kostningerne ved produktion og levering 
af Ugeskriftet er omkring 28 mio. kr. An-
nonce- og abonnementsindtægter dæk-
ker omkring 60%, medens de resterende 
40% finansieres gennem Lægeforeningen. 
På denne måde koster hvert eksemplar af 
Ugeskriftet medlemmerne 11-13 kr. Så-
fremt annonceindtægterne ophørte, ville 
dette beløb stige til det dobbelte. 
Så vidt jeg har forstået, er den stan-
dende diskussion betinget af, at udgifterne 
Kommentar til »Lægerne vil selv tage ansvar for at prioritere« (Ugeskr Læger 2011;173:540)
Læger og økonomiske prioriteringer
Det er beskæmmende, at nogle læger nu igen vil lade sig misbruge til at legitimere 
en vulgærøkonomisk prioritering af lægelige behandlingstilbud i det danske sund-
hedsvæsen.
Som læger har vi pligt til altid at tilbyde vore patienter den aktuelt mest optimale, 
dokumenterede behandling, uanset den økonomiske omkostning. Hvis man på en 
sygehusafdeling centralt politisk/økonomisk har besluttet ikke at tilbyde denne be-
handling, har lægen en lovmæssig informationsforpligtelse og skal derfor altid op-
lyse, om der andre steder forefindes en sådan optimal behandling; det være sig på et 
andet sygehus, i en anden region eller i et andet land. For nylig er der bl.a. åbnet nye 
muligheder mhp. frit sygehusvalg i EU. Patienten skal tillige oplyses om second opi-
nion-udvalgets mulighed og muligheden for behandlingsansøgning via Sundheds-
styrelsen, Sundhedsministeriet eller måske ansøgning om enkelttilskud til et læge-
middel i Lægemiddelstyrelsen. Endelig kan enhver læge altid ordinere et hvilken 
som helst lægemiddel, som er tilgængeligt i EU. Mange patienter med økonomiske 
muligheder vil selv købe sig til den mest optimale behandling. Der vil kunne opstå 
situationer, hvor to patienter på samme stue vil modtage forskellige behandlings-
kvaliteter!
Hvis vi som læger lader »prioriteringsaben« hvile, selv kortvarigt, på vore skuldre, 
vil vi miste den troværdighed og tillid blandt patienterne, som egentligt udgør vores 
eneste faglige eksistensberettigelse.
Regionerne har historisk aldrig haft så mange penge som i dag. At det danske sam-
fund ikke har råd, er nonsens grundet ukritiske ekstrapolationsberegninger! Læger 
med blot nogle år på bagen husker f.eks., da de første mavesårspræparater (bl.a. 
Tagamet) kom på markedet, da var den økonomiske klynk den samme. I dag er disse 
lægemidler forsvindende billige håndkøbspræparater.
At kunne forlænge livet med f.eks. tre måneder bør ikke værdisættes af læger! Selv 
terminale cancerpatienter har i dag en helt anderledes høj livskvalitet end for blot få 
år siden.
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